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Summary and general discussion 
Lower respiratory tract i nl'ection IS a allayor pnhlelii In nnechaniciilly vcntila~ccl 
patuents I m  patients requiring prolonged ~a~ecl~anical ventllat~on Ilzc incidence ol  
respiratory tract infection may be as high as 60 pcrcetut, resulxirrg in a oor1sildclal1Ic 
uncreasc of naorbiclity, of the length and ccxtv; of hospitali~ation and probably also 
06 momliry. 
Colonization of allc c~rlopharynx and of the stomach witl~ poterut~nlly pathogcn~o 
micruorga~~is~ns plays a key role in  the ~leveloprirent oS lower respiratory tract 
infection (chapter 11): 
-Early lower rejpiratory tract infection (occurring an the I'irst fivc clays al'tcr adtnus- 
sion) is frequently caused by oropharyngcal cornnicnsul anicrcrorganis~iis (I-E~rerno- 
pjl~ilus ~ ~ ~ f l ~ e ~ ~ z a e ,  S f r ~ ~ p ; ~ f o c o c c ~ . ~  ~ ~ S C L ~ H C P R ~ S S ~  ancl Staq~hylotnr*~v.v rsuu.rlr.\), tl~at 
reach the lower airways by aspiration at the csnsct ofaculte dusease or at intubatzon. 
-Soon aliter the oilsel oldiscase, colonization of thc oropharynx and of l l~c  stonrach 
with high concentrat~ons of Gram-negative bacilli occurs in alnicbsr all critically i l l  
patients. Aspiration 01' oropharyngeal and gastric coolter-rts around the cut'f of tlar 
endotrachcal tube, which frequently takes platce, spreads Gram-negative bacilli 
into Xhc lfrwer respiratory zract, where infccnion !nay result. 
Since orirpharyngeal and gastric contents are the princ~pal source or ~micrcaol.ga- 
nisrns causing lower respirarol-y tract infection, a reaso~~able strategy of infeclion 
prcvcntian woi~lcl 'be the ell~i~~ruai~um of pantentially pahogerriu ~nicroirrg;rnus~~~s 
h n r  Ilae~c sulc5. 
Selective decclntasni nation ol' t l~c llgcstivc tract is a nrlwel 111ethod 01. inkcllion p1.c- 
vention. It aains at the climimation of potentially p~mthcrgcnic naicmnrgani\ni\ I'rom 
{lie digcsrtwe tract, at Lhc samc time Icaving the aurt~ctltlaon~ou\ anacrnl.rrc 1'3or:t 
Intact. Part5 ol' thlj anaerobic Plora protect again41 ccllonizalion of tEic dagejt~vc 
tract w ~ t h  Gra~~i-negative bacilli. This p~rtctcrive eSfcct is callcd n~icrohial colnni- 
ration rcsi\tance (chapter I ) .  
Sclcctivc deconta~nination prnvecl 1 0  be effective in  the prevention ol ~nfcc- 
t iws  in neutropcnuc patients. 'me l.'ir\t studic\ In ni~chixnscally vcntilatcd paticnf\ 
also \hswed a beneficial effect trT selective cleccrntamination on tire infection rate. 
Flowcver, these first siutlic+ were not pro5pectivcly contrc~llecl: Ihe infection mtcs 
wcrc co~nparcd with thaw in historical control group.  Mo~.cover, the regirnc ol' 
selective decointarninarion used In thew sl~udies contained tobramycin , which car- 
rfes thc ri4k of d l h l ~ r b a ~ ~ e  of rnncroblal colsnurat~on resistance, a$ well! as -espe- 
crally in piazrenls wrth rnipa~rcd rcnal Cunctuon- a s rnd l l  rusk o r ~ o r ~ c ~ t y  by tobr'lrny- 
cin rcsc~rptlon 
Study design 
Our \tuciy prov~dcs a prrrspcc~ivcc, conrrcllled assesirnent of thc effecl of a novel 
rcgltrrc of sclect~ve dccontarnrnatuon on the lnwcr re4piratory tract inlectoon ratc rn 
patients rccclvtng prolonged (a[ leal1 1-1ve days) mccllanical ~~~ii l I i i l i~111.  
On aJnri\sion paticntc, wcrc rantlomly ~lllacaled to one ol thrce groups. Patrents in 
bonh control groups I I n =  ! X i  and I 1  cr-1~21 )I dlcl not rlpcelve arutib~utuc p-ophylaxis, 
arit~'liotic\ wcno adnl~ni~srcred only on clinical cv~dea~ce of nnfectlori In group I 
1nIect1orr5 wcrc ~rc;tkcd wlrrh ant~biiltics known 10 disturb the. mrcrub~al coltrnir.;r- 
Iron rc\lhranIce. wherca5 LII 21-awp E l  thc usc of  anlihlcrF~cs wa5 rcitrictcd Io 1Y~osc 
1Ii,11 arc k~.iown n o t  lo havc \uc l~  cl'lcct 'Thc alnl 01 th14 part 01 [he ilucly wa5 to 
clcternmnnc [he tnl Buuncc 0 1  an11 bitr11c5 I rolna !hc?rP cl~liercnt catcgortci ora Ihc cola- 
ral~atiun i l t ~ ~ l  nlkction rrre 
I~aiieli~s i n group I E I  (n= IS)scceiv~d a rcgi~iic 01 select~ve dectrntilri~iol;it~on I'rum 
iilclrnnsslt~n unlll extubation, rn conju~?cricrn with a sliort courhe of systemic eelotax- 
i ~ ~ i c .  ScUcct~ve dccontan~~nt~ticrn o s~s/cd of ncbrflt~x~c~n 50 ~rzg, polyrnyx~n E 200 
ralg and amphoter~cim B SCIO mg, ;~d~ninisterccl fbur ti~tiels daily via the gaslrnc tubc 
A sl~cky paste conlainlrag 2% concentration\ o f d ~ e  same agents was appllcd to thc 
buccal rnucosa E;ou~ times dally. Intravenous cefotaxilne (500 mg) was adrrr~nistcr- 
eel to patients in  group I I I  eight hourly  dwrimsg the I i r s t  iiwc days oladm~\\non. 
Or? aclm~\s~ola the csrt~pil?:lryrux w,15 I'rcquently colonu~cd with ccrnrnaens;li mrcmtrr- 
gallims i~ncl, Ucis cbflcn. wuili Grann-ncgativc haiwilli. In botlz control groups thi5 
ct~lolaiir;tlion pcrsorslcd iinrl O ~ C I I  ~ C S L O I ~ C C E  ~n early lower re.spiralory Oract i~ifcct~trn. 
In group I l l  :dl o r o ~ ~ h ; ~ r y ~ i g ~ ~ ~ I  co~iir ~cnsals  and Gram-negative bacillu tucl-c cradi- 
catecl from Ihc ruppcr and lowcr respiratory tract L Y ~ L I  early lower respiratory tr;act 
inl'ccflon eoonplelcly prevcntcd. 
Paullcnlt+ IPI both  C O I ~ I ~ Y > ~  gro~nps l 'reqt~c~~lly acq~rred new rn~crc,organi<ms - prc- 
Jo~aiina~ntly Gr:ln~-megat~vc hacilli in nropharynr anti stomach. Ehghty-three per- 
ocnr of 1l3e patients irr group 1 and 90%3 0 1  the patients i l l  glVoup 81 acquired at least 
olrc new species oC tnhcrotrrgaulisairs in tl~eir o ~ ~ p ' t i i i t y n ~  durrng adtarushion. New 
colonntaitions ol l l ~ e  s t ~ ~ ~ ~ i a c h  O C C L I I ~ ~ C C I  i n  94% of the patients In group S and i n  
901'Xb o f  LIIC p:itic~lth I N  groi1p 11. I n  gnlup I11 selcctivt. tlccor.ltamunation v~rtiaally 
prcwrntcd the 6kccli~bhitinn taf new microorgan~sm~ '11 holh sites (ctilapter IV). 
Thi: admiuistratiorr of iuitlhioitiea that disruab the  ~zrictubial colon~~attorr cslstance 
(g~oup  I) caused a s~gtl~licanl Increase of the concentration 01 G~itnl-neg&tuvc 
bacilli in oropharynv and stonlach, whereas nntlbacrtrc thcrdpy in gmup 11 dzoi not 
atfecl the orapharynycal or gastrlo coi~rce~~lrarton f Gmrn-negalhve buc~llu. 
illrhough an increase in the oropharyngeal and gastric concentralion o f  microc~rga- 
n ~ s m s  increases the risk of Ilotwer respiratory tract ~nfectlon, thcrc was alo qrgnrl- 
[cant difference in the resplralory trac.1 infection rate between group I and gn3itp 11 
In  group 1, 14 patlent5 ('78%)i together acquired 25 lower respirdtom-y tract infcc- 
tuons, versus 13 patients (62%) w h o  acquircd 22 ~ntt'ctroiis in group I I  (p=O 47) 
In t>oth control groups, color~lzation of oropharynx and sco~nach plrzyod a p~voiul 
role In the  patliogencsis of lower respliatary tract infectuon: over 90% ol'tlvc respi- 
ratory tract infections in these groups were preceded by colc~nixat~on of arop21ar- 
yrix, stomach or both with Xhc causalrve inicroorg>tnisnr. 
In the group of  patients recelvlng selective decontam~nat~on a d systernic cehrux- 
inve, the ziicldence of  lowel respzratory tract i i~kctlon was signufiuantly lower t han  
in bot1.r control groups only one paricnr (6%)) in grc3up 111 3cqiiircd I O W C ~  respira- 
tory tract infection (p<O 00 I).'Thhs infection was 1101 preccclcd by oroph~aryngccll 
or gastric coloni7ation with the causstnve rn~croorgan!s~n (cl~apler W )  
Mosr lower respiratory tract infcctioola in both groups were caused by Grain-rrcga- 
I I V C  bacilli. However, in the etuology of early rcspirakl~-y tract i r ~ k c t i u ~ ~  lllr ooxia- 
~iiensal flora of the c~ropharynx (Srr-cy>roc.oc.c.tt.~ /~nelrjncuti/rc>, Stt~~~h~luc.t,c.ttr.r)(~~)~~~ t ~ . \  
ut~reus and especially Wacrxnq~hilus i ,1/7u~nzar) also played important role. 
'The regime of seleclive dccontarninatlon andl systcrnic antitnrcrobial p1.01~Iiylilxr4 
used i n  this study decreased thc costs ofantibiotuc therapy tcr such an cxtent Itrat 11 
{more than cslulwcighcd the costs of the regime. Although the costs oB'n"outr~icIy per- 
Formccl cultures were lowest in group 111, the total cost\ of bacteriological invesri- 
gations i ta  this group were hrgber than in both otl~er groups 'I'hls was ellailrely clue 
to the cmts. of the \urveiPl;~noe cultures of a~rophi~rynx, ~toanach ;tnd rcctuln, wliich 
are ncce4s;kry to rnorrltor thc etfecl of sclccll~vc deconlan~i~~uinorc. L ~ C S P I ! ~  1I11'.;, we 
hufild the applicatioo~ of our regime of selective dcconr:rnilnar~on 111 nicchan~ctrllly 
ven~~lalcd l~atuenls cost-effecluvc en that ~t provrdcc, great IscncB'its wilhorrl- or wllh 
only fcw -extra costs (chaptci- VI) 
Discussion 
'I'hc use of :antib~nltncs rliat disturb the autochlhoncluh anaerob~c illorn and rBius nhe 
~i~i~roba i i l  coloni~atiorn re~nslante, encreases the conccnlrationic 131' Gram-negiltsvc 
bacilli in the t)ropli~rynx and in the stomach ofcrilrcally i l l  paloents 'This increases 
the riak of lowel- rc\piratwry tract infection. I-lowever, elonuinatuon at t h ~ s  risk 
(gnrup 11) only $lightly reduced the nncidcncc of lower resprraiory tract ~nfccr~om. 
Thls rnlght be explained by the hcr  that, in these cr~ilcally I I I  patient\, the pIiy51rr- 
log~cal colonization reflstancc* i\wallnw~ng, salivation, coughing, ek.1 also is 
scvercly reduced, by db\easc trhel l  a \  well a5 by endotsacheal ~ntulbatian and other 
rneducal interwentionn;. Bn ~lnoderarcly 111 patients the restrtcrlon of the use of ant[- 
kiiotics to thore that dn ncll affect the autochthonous anaerc~hlc flora might be suffi- 
cient to prevent ccrlonrratictn and ~nfect~orru w ~ t h  Cram-negative bacilli. Ln n~echa- 
nrcaily ventilated pattents I! cenarnly is; not, which necessitates the ddi t ion o f  
other prcrphy lactic mcasurcs. 
Selective decontam~njlt~on oiS the ortrpharynx and of the lower drgest~ve tract ( in  
combinallion with sh~3rx-uerrn .iyste~nic efotaxll~le) was very effecillve both in erad- 
icating already cxistlng cnlioni~ation and in prcventrng new colonization of the 
orophasynx and ofthe stomach of ~ ~ ~ e c h a n ~ c a l l y  ventilated patients. Elirninat~on of 
thew major sourccl; of rn~crcrlorganisrns causing lower resp~ratory track infection 
rcsull~cd i n  a hfghly 9lgnificant deescase of the tne~dience of unit-acquired respira- 
tory tract rnfcclion. 
'I'hc addi~ion of short-term aruitlb~ltrl~c prophyOaxrs to the reglrne f o r  the first days 
a f c r  inr~~bar~oai 1s ncccaqary because, at adtn~ssion at the lCU, oropharyngeal 
micrtsorga1q1~112~ often have already gauncd accesa to tlac lowcr rcspisatory tract 
whcrc they can not be reached by antihaotic:, Lhat arc topically appl~ccl ttr the higher 
airways. 
An arldinic1n2rl advantage of seleclivc clccunta~ni~~ation us that, if bowel rncrvcments 
are no1 impaired, Ihc antibiotics upplicd lo the stomach alstr dcconraminate the 
lowcr digestive tract and the faeces. This clirninstcs a major source ofenciogcnous 
infection, of enrlotoxac~nia and of cross-infection Furthermore., the elirslinatloin of 
Gram-negative: l~acill! frnnr osopharynx and lower digestive tract cliirnunates two 
nzqjor sites ofdcveloptuent of resistance to ar~t~biorics. 
"I'hc usc of'anlibicrl~cc which disturb the aurochrhono~s anaerobic flora of orophar- 
ynx irr~d Itawcr digestive tract, givcs rise to itn incrcase in concentrations of Gram- 
ncgaiive bac~lli in sionlach arrcl orolpharynx of critically i l l  pataenlb. The lase of 
t11csc anlilszc~lics in huspinali~ccl palienla st~ould be avoided if possible. 
Sclccllavrc clccrrntaminatacan w ~ t h  ~iarfloxacin, ptalyrlnyxin E and amphcrltericun B un 
combinat ion with short-lerai-r systennic cehblaxirne proved to be an cflcctive, salt 
;inti cost-efficient strategy for the prevention of respiratory lract irufeclion in 
~necluaunically vcnlilated patients. A regi111e 01 selective decontaminatican in asso- 
cintic,n with ibn anitual course ofsysren~ic antibiotic prophylaxis should be applied 
fro111 an early srage in all patients requiring prolonged mechanical ventilation. 
Samenvatting en discussie 
Inleiding 
Infecties van de lagere luchtwegen vonnei-i een groot prot~leeaii bij kilirisimtiiig be- 
adenide patianitesi. Bij paitiéiuteiai dic gedurende langere tijd inoeten worden he- 
ridcind, stijgt de incidentie van deze infecties tor boven de 60 procent. Lagere 
Iuctitweg~nkclics resulleren in een srijging van de niorbitlliteit. va11 opn,iiiacduur 
c11 -kosten en waarschijnlijk ook van cle imortalitezt. 
Kalonisatic van de oropharynx en van de niaaglnhoud inet porcrr~iiieel pathr~ge~ie 
micro-arganisinen \pelen een sle~itelrol in de pathogeiuzce va11 infecties van dc 
lagere luchtwegen (Hc>~tclstuk 11) 
Voor zover infecties omrsraan gedurende de eersie dagen na opname, wortllen zij 
nleestal verucirzaakt door 1i.ricro-organic;111e11 die als coma-iicizsaal iri dc orophnsynx 
vbhrhoirilen, te weien: Hoeinophilus inf?tjr~lenzrsc~, Strcyroc~oa~~u.l pur~ursionfrrc. eir 
Src~~shjiloc.oc~c~u(, a rrlrs. Dece micro-organis~~ien bcreiken els I~igei-e luclitwcgen 
door aspiratie, uptreclend tijdens of kort na l-iet ontstaan van xickic of IrHllillil, of" 
tijdens hel intuberen. 
Bij ernstig zieke psiti2nlen raken oropharynx eia maaginhoud tncesial snel gckolo- 
niseercl met Grani-negatieve bacilleil, dikwijls un hoge eoncentraiies. Door aspira- 
tie van maag- en keelinhoud langs de manchet van de en~dotracheilile tube -hcrgeen 
f'rcquent vaorkonlt- bereiken deze Carain-flegniicvc bacillcrr clc lagcrc Uuclriwcgcn, 
waar zich verwolgc~is een iniectie kaia ontwikkelen. 
Oropluarynx en maag Lijn dus de belangrijkïlc brt_rniicii vali vcrwekkcös van lagere 
IuchtweginIectiei b'i beadcinde patuCiulen. I4ct liai voor dc ha?.ud te veroriclcnlellc~i 
dat ~liiiunia,litie van potentieel pathogene inocro-rjsgaili\t1ieit uit ortrphiiiynx cn niaag 
zal leiden iot cen reduclne van het cranral infecties van de lagere luchtwcgcrr 
Seleclievc decontamina~ic van dc tractiu\ clige\iivw\ is een nneuwe. inethoclc van 
ii~kctiepreventne, waarb11 wordt gestreefd naar de eliminatie vana (aerabc) polen- 
iteel pathogene nricro-organismen uit  de tractus dige~tivusl. [IC anaertrbe inieiii- 
rialc flora wordt hierbij Unitact gclaicn Deïe anaerobc flora [OF althans een elcel 
claarvan) speelt een belanigryke rol b4 cPc bcscherimiiug wan de tractus digcsriwus 
tegen koloniisatie inet Gram-negatieve bacillen. Uii bescher-nne~id effect wordt 
mrcrobidc koloni\atneweer\líind genoemd Ilfoofdsluk I a )  
í31j nculi-trpeniltche patienten blcek de toepas-i~ng van selectieve decontaminatie te 
rcrrwltlercn In eera rrterke reductie van het aantal infecties. Ook de cerste onder- 
rocken iocrar het effect van uelecrieve dccontarninaiie bij kainsirnatig beademde 
piiituknzen tonen eeiz wcrrriiindcring van liet aantal onfecxies. Echter, bij deze eerste 
ander~cicken ontbrak een prospctot-ve controle. De resultaten werden vergeleken 
inct dc inciclenrie van infeclies in historische cointroiegroepien Voorts bevatten 
vrijwel alle tot nu toe onderzochte regimes ttrbramycine. Dit i'; duur en kan boven- 
dlcn - met narne buj patikntcn rnct gestoorde raietfunctie - leiden tot toxiciteit ten 
gevc~lge van tobraimycine resorptie. 
Opzet van hei ondcrzí~k 
15ir prtrcfwhrift beschrijEi een prospectiicf gerandomiseerd onderzoek naar het 
effect van een tieuw reginie van selectieve deconiaminatie op de incidentie wan 
lagere luchiwcginfeci-ees bij patiënten dic langdurig (gedurende tenminste vijf 
dagen) kunstmalig werderli beademd. 
Hij opname werden de patiknrcn whlliekeurig verdeeld over drie groepen. Patienten 
in beide controle groepen 1 ( n =  18) en I1 (n=2l) ontvingen geen anribicrtische 
profylaxe; antrbiotica werden uitcli~irenid vtaorgcschrevcetn als cs sprake was van 
een infectie. I n  gwcp I werden infccties behandeld onet am~ti'biorica die de anaerobc 
Ilora van dc tractus dugestivuc; (en dus de microbiële kolnnisatieweerstand) versXo- 
ren, kcrwijl i13 groep I 1  uilsluilencl middelen werden gebruikt ~oncies invloed op de 
o11icst1biiAe koloiiicatieweerstanel. Hel doel van dit decl van de studie was, de ver- 
schillen in de invloed van tiiiirihiotica uit  deze twee categoriekn op de frequentie 
van kolonisatie en infectie te bepalen. 
Bij liaiikntcn in groep I11 ( n =  17) werd van clpoliaime tor dcrubatie cc11 reginnc van 
sclcctieve dccontainiunatie toegepasl. He! reguii-ie bestond ui t  nor$l"floxacln 50 mig, 
~miyiiryxi~ie: E 200 ing en ;rnrfc,tericliic 1-2 500 111g. vier rnual daags tocgcdiend via 
tlc m;iagaondc. Een ir.ic~a~dpa\rri die derelkie ~i~odrlcleii bevatte (elk i n  eeti conccn- 
iratic Y ; I ~  2(!4)/;,3 wcrd vier i~~i i ; i i l  tli~;ig\ i i u  tlc ilaorr~P aaiigebracl~t. Palhenten in groep 
I I I kregcn vorrrts sys~cnrihchc antibiotische pni ly laxe (ccfotaxiine 3 dd 5 0  mg 
i v 31, illiatki. cliil iillcen getlureor~le de cersre vijf dagen. 
Resultaten 
Bijl opnnri~c wiils tle crropharynx vaak geknlcrnaseerd iilet comniensale micro-orga- 
nisiiiicn en, zi j  het iuiioider freqtiei~t, met Gralai-i~egafieve bacillen. In t-rcide comtro- 
Icgrocpcti, bleef diexie kolonisatie niet alleen bestaan, z i j  gaf bovendien frequent 
aniileiding kot infecties van clc lagere liiclltwegen (dic zich vaak al inanifesteerden 
gedumi~de rle cerste dagen na opnamc). I n  groep 111 werden alle corrimensale 
micro-orgarrisi~~en en Grain-negalleve bacillen tiit de osopharyrix geëlimineerd en 
wcrci vroege inlCct~e van. de lagere Iinchxwegen volletlig voork6rzren. 
Parienten in beide controlegroepen verwierw/en tiltdenc opniaine frequent i ~ i c u w ~  
iqzicro-organisnnen - vooral Gram-negatieve bacillen - i n  de oluplitinynx zowel als 
!n de maag. Drieentactitig prcicent vaii de patikilten i n  groep I cri 90% van dc 
patienten In groep II verwierven teisr~niiiste 6th nieuw anicn)-organis3ile in tiie tii"0- 
phurynx gedurende het verblijf op de inrensiwe care. Mieiturr nitcsc~bi&lr k~loilisu- 
iie van de maaginhoud kwarti voor bij 94% van de palietuten iiu  groep I cn, bi.j 9OcX1 
van de paticnien in grnep 11. In grtsep IBI voorkw;ain selectieve cieci~n~t;anarnut~~: dit: 
acquisiíie van nleuwe micro-organismen in inaag rrn oropharyl~x vrijt4íel volletlig 
[Hoafdsluk IY). 
Her toedienen wan antibioiica (in grcxp I) die de nricrobiClc ko2onisatzewcersCliiid 
verstoren, leidde rot een sttigung van dc ctii~centraife Grairi-negatieve bacillcir i r i  
oropharynx cn maag. Het gebruik vair iniddelei~ zonder 111vIoeil op de koltriiisaa~c- 
weerstand i11 groep 11 leidcir niet tot veranderingeni in de concentraties Gruirt-nega- 
tieve bacillen. Descsndanks was er gcen sigriiilicnnt verschil tussen groep 1 cri I I  
voor wni bcrrcfi de inciclei~tie van intectles van  ie lagere lucl~iwegen: i i i  grocp I 
kregen 14 patiEnlen (711%) tcsarneii 25 lagere Iuchtwcginfecíics, terw!il 13 patiCn- 
ten (67°Jo) in groep I I in totaal 22 inkctics kregen. 
De n~eeste infeciies vaia de lagere luchtwegen in beide coriírrrlcgroeperi~ wcsden 
veroorzaakt door Gram-negatieve bacillcii. In de eiiolog~c van de vrocgc Iucl-it- 
weginkctfies (opnreclerid gedurende cle eerste drageiu van bcacleiuaiolg), spccldcn 
micro-organismen die als comimensaal in de oropliarynx voorkoineri eveneens een 
be I ai~grij ke rol. 
Iri beide controlcgrocpen speelde koloiirsatie van oiopharynx ei1 rniraginhoild een 
slieuielml in de pathogenese van inrecties van de lagere I~ochtwegen: nzcci ~Iaii 
YO% van de luchtweginfcctics in deze beide groepen werd voorafgcga;ii-r dooh 
kolonisatie van oropharynx. rrniauginhoud of beide mct Iiedxelfdc inicro-orgianisml:. 
De tcxpassing van selectieve dccnntaniinatie in coinbinatie met ilysrciniscOi ccd'o- 
taxiirlc Iciddc rot eer1 \igntfi~*airle rcduciic warr de rnritlcntic van Iageic OLICIZLWC~- 
infeczics. Slccli~rs &dn patierit (6'%1) i i i  groep I I I  ki-ceg ecn Uagcrc l~~ctiiwivgniilecI~c: 
l!jdens opnanic UCLC ~iikct ic  wen1 nicl vonraí'gcgaz~n tlinnr ktilorrusatle vair rnkaag- 
iiihoiuci ol'oropl-iarynx rinct Iiei tlc~'bctrcCfci~dc riiicrca-organuilnie (I-loolasl~ik W ) ,  
I-Iet i n  deze stildie gebruikte rcginie wan wlccahcve deconiaininatie in coinir~ilulic 
ftiet systcrnische antibiotische profylaxe Icidcle tot een draling van de ka~sicn van 
aniibitrtusche therapie die rneer cilcun opwoog tcgcn dc kosrcn van het regime. 
Hoewel de kosten van her gcbniikelijkc bacteriologisch onder~ock Ilcn Iaag~lr 
waren in groep 111,  waren de totale kouen van bacteri~31i~giscI1 ~inder~oack rn clore 
groep hoger daii in beide controlcgroepcn. Dit werd veroorzaakt dtror tie kosicn 
van de ~xw~kingskwekcn,  die noodzakelijk LIJRI onr-i hel ef'rcct vr111 $clcciicvc 
decontaminatie te vervolgen. Aangezien deze kweken meestal negafred' uutvalilen, 
zouden de tarieven aangepast kunnen wordcn, zodat selecticvc clect'rntaniinatic 
cink in dil 0p71cht ~oordcliger ZCIU warden. Bovendien kan de fkquentie van de 
bc wakrng5kweken yvordei~ gereduceerd. 
Discussie 
Het gelbrwok wan aniibiotica die de autochtc.iiue anaerobei flora van de tractus diges- 
irvws - cui dus de rnicrobielc kolonisat~ewec:rstand - verstoren, leidt bij ernqtlg 
{ieke patienten rot een \rijping van de cnincen0ratics van Crarn-negatieve bacillen 
i n  oropharynx en urraug Dit vergrooi Je kan5 op Iagcre Ewchtweginfccties. Toch 
lciddc clurnuniatie vain dit ri6ico in grocp I I  slechts tast cen geringe reductie van de 
incidentiie wan lagerc luchtwcginlccrlcï. Iie verklaring hiervoor is waarschij~nnijk 
gelegen i n  hca dal ,  bij deze ernstig zieke patienten, dc fysiologisclae kolonisa- 
ticweeratand Cslrkkcn, hoel;rcn, spwki'elwloed ctc.) ook wcr\tocrrd 1s. Deze versto- 
ring kan worden vei.oor~aakt door de ziekte, alatrok door inrubat~c en ander 
nnedisch hiindelen. 
Boj putiknlen die ininder ernstig ~ l e k  zqn kan verwacht worden dat beperking van 
hct arsenaal aiilitibiotica tol iiaiicildclcn die de kolonisatieweersland niet verstoren  al 
leiden tol prcvcnitic van kolonisatie cn infectie mei Gram-ncgalicvc bacillen. Bijl 
clc clooi on9 onder/ocl.une catcgwric patienzen was tiut nuet het geval, hetgeen vcoder- 
gaancle profylactische masiltregelcn noodzukel~jk maakil. 
Sclccticve rlecoiitarciinaiue in  ctsin~binuiie nret kortdurende syi'tc~ai~schc toediening 
vuil ccl~taxiiiic ~orgde ervoor dal iraicro-nrganimen die de oropharynx en de 
lngcrc Izichrwcgcn reeds koloniseerden wcrdcra geëliiiniaieerd en vooakwam hoven- 
dieia *icqutsitnc van nieuwe nnicro-organismen in oropliarynx en maag van be- 
ud~i i~dc  p rtiknieoi. E-licioiicdc werdeii de twee belangr~jkare bi-onneia van bacteriën 
clic Iagcre I~ichiwcgii~feue vcrocirzaken gekllrnineeid, hengecn rcsulzeerde In een 
sugni ficui~re ~ic~liictic viini clc rric-ildcnt ie van op de irutensivc: care verworven lagerc 
liliclar wcyior Ikct ic\ 
Sclcciiievi: rlectrn~air~inknlic cl~iirinccrt nie~ allceii Gr~n-negatieve bacil lei^ uit hel 
bovc11i4k decl van1 de Ii'ucl~is digestuv41s, cloclu - inracxc pcnstalliek -ook uit het 
i~ndci.\rc rlccl van ile 1rnict'us dipesiiviis en de Iiiiecw. De vtsordelen hiervan zijn: de 
cllii~ii>;rtuc vitn een hclrro~grijkc hroci van iiil'ccric c11 kruisinfectie, alsook van een 
bron van ciiclltrXox:heniie Vcider vcrd\vi]ncci i~ict dc climunailie van Grani-incgat~evc 
bueillen 1111 orc~pharynr en Iriet lagerc cleel van de: tractus cligesiivus tmcc belang- 
rijke plaatsen waar m\iaientrc tcgeii iiiutibuoíica 7ich kan ontwikkelen. 
Conclusies 
I-let gebruik van aailibiciltica d k  de kolonisaticweerstcrnd verstoren leidt tot eeir stuj- 
ging van de concenstr~itici, Graiëz-negatieve bacillen in oropharynx en maag van 
er-rtsnig zieke patlenteut. Her gebruik van deze anril.ricitic~ dieuit bil gehospirali- 
$cercle patiënten waar ~11ogcEBjk te wordcii vtrnieden 
Selectieve decontamiraatle iiliet norkEoxacin, p~lylnyxune E er] u~irtoitenicriie B irr 
coinb~natie iniel kurtdurendc systemisckie cefotartiai~e profylaxe blcek cen \jcilagc, 
effectieve en kastendekkende nranier om lagere luchrwcgiiifect~e~ hij lai~gdilrig 
lxademde patuenten te voorkonnierr. Bij patiiktew waarvan wordt verwticht dai s i j  
langer dan enkele dagei? kunstmatig ~u l l en  tiroeten wordeii beadeliid, ib  vliriaf dc 
stari van de beadcinins. de toepassing van selectieve deci~iita~iiiiiiut~e in ctrniiboiiii- 
tre: nact kortdurcnde \ysten-iatiscliie profylaxe geindiceend. 
